Solicitud de la Junta de Supervisores Electorales
Elecciones de Ayuntamiento 3 de mayo de 2022

Imprime su nombre:

Imprime su direccion:

Imprime su correo electrénico:

Su numero de telefono:

Confirma su elegibilidad:
Soy residente de la ciudad de Berwyn Heights

__ Estoy registrado para votar en Maryland/ Ciudad de Berwyn Heights

__Actualmente no tengo un cargo electivo en la ciudad de Berwyn Heights

____Actualmente no tengo un familiar directo, que sea miembro del Concejo Municipal o candidato
Actualmente no hago negocios con la ciudad de Berwyn Heights

Indique su experiencia previa en elecciones:

Elecciones estatales y/o del condado? Cuando y donde?

Eleccion de la ciudad de berwyn heights? Cuando?

Indique sus calificaciones adicionales:

Ademas del inglés, hablo con fluidez los siguientes idiomas:

Leer la letra pequeiia:

e Mi declaracion de interés se presenta con esta solicitud (ver el reverso).

o Estoy disponible para trabajar en las urnas el martes 5 de mayo de 2020 de 6:30 a.m. a 9:00 p.m.

o Estoy disponible para asistir a la capacitacion el martes 24 de marzo de 2020, de 4:00 a 6:00 p.m.

o Estoy disponible para asistir a las reuniones del Ayuntamiento de los dias 3 y 12 de febrero de 2020 para
nombramiento y juramento.

¢ No estoy afiliado a ninguna campanfia electoral actual del Ayuntamiento.

o No utilizaré mi puesto como Juez Electoral para influir o afectar el resultado de la eleccion.

o Seré cortés, respetuoso y estaré dispuesto a ayudar a todos los votantes independientemente de su raza, religion,
sexo, edad, etnia, ascendencia u origen nacional, discapacidad fisica 0 mental, color, estado civil, orientacion
sexual, identidad de género, informacidn genética o afiliacion politica. .

Tu firma: Fecha

Envie el formulario completo a: Town Clerk, Town of Berwyn Heights, 5700 Berwyn Road, Berwyn Heights, MD 20740

Uso en oficina: Fecha recibida: Asignado:  Yes No




Declaracion de interés del solicitante de juez electoral

Explique brevemente (3-5 frases) por qué quiere ser juez electoral para las elecciones del Ayuntamiento.

Su firma: Fecha

Nombre impreso igual que la firma:




